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RESUMEN 
La prescripción del ejercicio de la fuerza se puede emplear con personas de cualquier 
edad o cualquier otra situación, con elementos sencillos al alcance de sus posibilidades. Los 
ejercicios con bandas elásticas y ejercicios de auto carga. Esta investigación determinó  el 
aumento de la fuerza en adultos mayores sedentarios, con ejercicios de bandas elásticas 
(thera-band) y ejercicios con auto cargar. El estudio se aplicó durante 8 semanas en 25 adultos 
mayores mujeres con estatura de 1,48 a 1,65. El entrenamiento consistió en tres sesiones 
semanales de fuerza con bandas elásticas y ejercicios de auto carga en los miembros inferiores 
(músculos: cuádriceps, isquiotibiales y músculos de la pierna) y miembros superiores 
(músculos: bíceps, tríceps, pectorales, trapecio, dorsales). Antes de todo este procedimiento se 
realizó un test inicial Senior Fitness test predeterminado para cada uno de los músculos que 
intervienen. Los datos se compararon con el mismo test y con estudios similares,  al finalizar 
la investigación de  8 semanas.   
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1 INTRODUCCIÓN 
La fuerza puede poseer diferentes relaciones según del punto de vista que se quiera 
ver, en este caso se toma como eje central la fuerza enfocada al deporte, por lo tanto la fuerza 
se entiende como la capacidad para producir tensión, por parte del musculo al tener una 
activación y de igual manera al tener una contracción. A nivel intramuscular la fuerza esta en 
relación con el número de puentes cruzados de miosiona que puede interactuar con los 
filamentos de actina. (Juan Jose Gonzales Badillo, Esteban Gorostiaga Ayestarán, 2002).  
Este aumento de fuerza que se espera es logrado por medio especialmente en la 
rehabilitación y fisioterapia como lo son las bandas elásticas (theraband). Es distinguido que 
cualquier tensión que genere mayor gasto calórico al reposo, producirá un efecto beneficioso 
en el aumento de la fuerza, de igual manera, hay demanda de personas que practican 
diferentes deportes u otros métodos de entrenamiento, transcurriendo antiguamente que en la 
actualidad se siguen utilizando, como las pesas, mancuernas, discos y maquinas del gimnasio 
que utilizándolas de una manera óptima producirá un aumento  revelador de la fuerza. (Eliseo 
García Cantó, Juan José Pérez Soto, 2013) 
En la actualidad el  manejo o el uso de las bandas elásticas ha producido una mayor 
práctica de ejercicio ya que aporta una mayor facilidad de adquirir y trasladar estos objetos a 
cualquier parte que se requiera, ya que no ocupa mayor espacio y es interesante a la 
utilización, sin embargo aún falta mayor intelecto por parte de las personas, sobre sus 
beneficios. Usualmente este medio se ha utilizado mucho más en el contorno de la fisioterapia 
como una parte fundamental para la rehabilitación de lesiones, se es utilizado en fases de 
transición o como una parte fundamental del entrenamiento para el aumento de la fuerza o 
adquirir una mejor forma, viéndolo de otra manera en la actividad física se recomienda el uso 
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de las bandas elásticas como un medio para realizar ejercicios en casa o en un lugar seguro 
para aquellas personas que presentan alguna discapacidad o de la misma manera los adultos 
mayores. (Oswaldo Ceballos Gurrola, Javir Alvarez Bermudez, Rosa Elena Medina 
Rodriguez, 2012). Demuestra además un beneficio, el cual se enfoca en la resistencia 
progresiva, ya que las bandas elásticas se encuentran en diferentes tonos de colores y cada 
uno de estos representa una resistencia en kilogramos dando así la posibilidad y la facilidad de 
comenzar con una banda elástica de muy poca resistencia e ir avanzando por las diferentes 
resistencias. 
El sedentarismo es uno de los más notables problemas que afectan la humanidad 
teniendo de referencia que, gracias a esta situación miles de personas mueren por esta causa. 
(Oganización mundial de la salud (OMS), 1999). Una persona al ser sedentaria, no cuenta con 
un organismo adecuado para un mayor esfuerzo, proyectado, combinado y organizado como 
se puede ver en un programa para la prescripción del ejercicio, de esta manera, al comenzar 
estimulando los diferentes sistemas, la respuesta será más rápida que una persona ya antes 
entrenada y se observaran grandes beneficios a corto plazo, por lo tanto la utilización de 
bandas elásticas en adultos mayores sedentarios propiciara una mejora en la fuerza, equilibrio 
y mejora de calidad de vida,  según el objetivo predispuesto, sin que se manejen cargas 
mecánicas altas que nos conlleven a una lesión. (American congress of obstetrics and 
gynecology, 2013).  
La investigación busca determinar si en un  entrenamiento muscular de 8 semanas, 
donde se realizan 3 sesiones por semana teniendo como material principal las bandas elásticas 
con ayuda de la auto carga, existe un avance en la fuerza del adulto mayor, y que esto 
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conlleve un aumento en otra capacidad física y evite caídas, las cuales son más riesgosas en 
esta etapa de la vida.  
2 JUSTIFICACIÓN  
Teniendo en cuenta que no hay un número significativo de estudios, sobre los 
beneficios de ejercicios con bandas elásticas, para el entrenamiento en adultos mayores 
sedentarios, la necesidad radica en determinar si con sólo ejercicios de auto carga 
acompañado con bandas elásticas, se puede mantener suficientes mejoras de la fuerza en 
personas sedentarias, prevenir lesiones, brindar protección de articulaciones, compensación de 
desequilibrios, una de las cosas más importantes  para desarrollar este estudio. Se utilizan 
herramientas innovadoras, a un precio accesible económicamente y se plantea la combinación 
de ejercicios de auto carga y bandas elásticas para la prescripción del ejercicio de fuerza en 
personas sedentarias, esto garantiza el  aumento de la práctica de fuerza en las personas 
debido al bajo costo de las bandas elásticas, comparado con la práctica de gimnasios. (John 
Wilson, Matthew Kritz, 2015).  
Otro beneficio que genera ese tipo de actividad es que, se puede realizar al aire libre 
por lo tanto ayuda a la motivación de las personas  generando mayor participación en este tipo 
de práctica puesto que el propicio uso de las bandas elásticas  puede brindar el mantenimiento 
y aumento de la fuerza.  
Por otra parte también se estudia el aumento o mantenimiento de una capacidad física 
diferente como la flexibilidad y otras en general. Esta investigación se hace con el fin de 
identificar los beneficios que se produce, al realizar actividad física de ocho semanas, con 
bandas elásticas y ejercicios de auto carga, para mejorar la fuerza además de mejorar esta 
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capacidad, se va a evidenciar el progreso que tengan los adultos mayores en las siguientes 
capacidades:  flexibilidad , agilidad y resistencia. También  se produce un impacto reduciendo 
los índices de sedentarismo en adulto mayor de la localidad de suba y contribuyendo a la 
salud pública de la ciudad de Bogotá, de la misma manera se refleja una pertinencia en el 
aspecto psicológico ya que al realizar ese tipo de actividad física el adulto mayor “se asocia 
con las personas de su misma edad disminuyendo el estrés y aliviando la depresión” (Agustín 
Gatica, 2012) 
3 PREGUNTA PROBLEMA 
¿Cuáles son los efectos que produce realizar actividad física durante ocho semanas con 
bandas elásticas y ejercicios de auto carga en la fuerza de adultos mayores sedentarios, 
analizando los cambios en la composición corporal? 
4 OBJETIVOS 
4.1  Objetivo General:  
Determinar el efecto de un programa para la prescripción del ejercicio en fuerza con trabajos 
de auto carga y ejercicios con bandas elásticas en adulto mayor sedentarios. 
4.2 Objetivos Específico: 
Realizar un trabajo de actividad física adaptado al adulto mayor buscando mejorar sus 
capacidades fiscas. 
Evaluar la aptitud física en los valores de fuerza mediante la aplicación de la batería de Senior 
Fitness test. 
Establecer  los efectos de un programa de actividad física aplicados y comprarlos con estudios 
en investigaciones similares. 
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5 MARCO REFERENCIAL  
Antecedentes  
Con el paso del tiempo se está realizando más actividad física en adultos  mayores, 
debido a que los médicos y especialistas en la salud, recomiendan realizar ejercicio para así 
tener una mejor calidad de vida, y aliviar algún problema de salud. Hay que tener en cuenta 
que muchas de estas personas nunca realizaron actividad física regular, debido a que tienen 
desconocimiento sobre los ejercicios que pueden o no pueden hacer. Por eso en este estudio, 
se ha decido hacer un trabajo de investigación sobre los efectos de un entrenamiento con 
ejercicios de bandas elásticas y auto carga. A continuación, se nombran algunas 
investigaciones que se han realizado sobre este tipo de entrenamiento.  
En el adulto mayor las cualidades físicas disminuyen debido al proceso de 
envejecimiento, estas cualidades como la coordinación, la fuerza o la resistencia, son muy 
bajas, en base a esto se logra elaborar un entrenamiento de fuerza adaptado para estas edades. 
Todos estos aspectos conllevan a un aprendizaje supervisado y a una progresión individual 
adaptada a una condición de salud (Garcia B. F., 2011). Ya que en esta edad las personas 
tienden a sufrir de mayor número de caídas por desequilibrios, por esto es importante que las 
personas de la tercera edad  estén acompañadas de un profesional en entrenamiento deportivo.   
Con la evidencia obtenida se ha comprobado que los ejercicios de fuerza muscular y 
resistencia aeróbica con bandas elásticas y auto carga ayudan a tolerar y disminuir la disnea, 
en enfermedades respiratorias crónicas (EPOC). (Vargas, Entrenamiento físico en enfermedad 
respiratoria crónica, 2008). Esto ayuda al control respiratorio en la vida diaria y a lograr un 
manejo optimo del oxígeno en cuanto al tema tratado de las bandas elásticas, también se 
busca relacionarlas con un entrenamiento paralímpico, Silva busca combinar dos técnicas, la 
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técnica kabat y la técnica core, de acuerdo con la fusión de estas dos técnicas en el 
entrenamiento de deportistas paralímpicos, con bandas elásticas que busca aumentar la 
resistencia a la fuerza de los deportistas usando ejercicios con cuerpo libre, una vez alcanzada 
esta fuerza el autor recomienda usar métodos más complejos como el entrenamiento con 
pesas. (Silva, 2006). Mientras tanto en otras investigaciones se quiso evidenciar y evaluar el 
efecto de bandas elásticas en el desarrollo de la fuerza y su entrenamiento  durante el ejercicio 
de espalda squad, se tomó como prueba de estudio diez sujetos jóvenes entrenados en fuerza, 
la prueba se hizo en dos días separados. Como resultado de las 2 pruebas se obtuvo una 
mejora del 65% de la resistencia con pesas libre y el 35% con bandas elásticas, la segunda 
prueba dio como resultado una mejora del  80% de la resistencia con pesas libres y un 20% 
con bandas elásticas. (Wallace, 2006).  
Por otra parte, también se busca una ayuda extra de las bandas elásticas, en patologías 
articulares buscando así una mejora en la calidad de vida. De acuerdo a esto se plantea una 
investigación basada en patologías. La gonartrosis degenerativa (artritis de rodilla). Lo que 
busca el autor es demostrar la ayuda de las bandas elásticas en esta patología, se compararon 
diferentes métodos de entrenamiento para disminuir los traumas y dolores de esta patología 
con el aumento de la masa muscular en las extremidades inferiores. (igsoo, 2014). Hubo una 
comparación de ejercicios convencionales y ejercicios con banda elástica y su efecto en la 
trapezitis aguda, el estudio que se elaboró en 30 sujetos, dio como resultado que las 
intervenciones son efectivas en ambos casos para el tratamiento de la trapezitis aguda, tanto 
para reducir el dolor, aumentar el rango de movimiento del cuello y aumentar la función del 
cuello. (Naik Varun; Mascarenhas Junisha; Mutkekar Namrata; Fogueri Shibani, 2015) 
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 Si bien es cierto se estudiaron los beneficios de las bandas elásticas en diferentes tipos 
de entrenamientos, atendiendo a estas consideraciones, también se observó que funciona para 
la mejora y la evaluación en el adulto mayor. Se evaluaron tres pruebas de flexión de codo en 
adulto mayor, con banda elástica, con pesas y con dinamómetro isocinético. La prueba se basó 
en la resistencia a la fuerza en una flexión de codo durante 30 segundos con los 3 métodos 
mencionados anteriormente, se correlacionaron los resultados de las tres pruebas, y dieron 
como resultado que el entrenamiento con bandas elásticas en adulto mayor apoya el 
funcionamiento en adultos mayores con limitaciones. (Bradi, 2006). Igualmente se intentó 
trabajar en mujeres no entrenadas y sin entrenamiento previo para lograr demostrar un cambio 
a nivel corporal usando este método de las bandas elásticas.  
En la Universidad de Valencia se realizó una investigación para un artículo, en el que 
se comparó bandas elásticas con ejercicios de pesas en mujeres sedentarias de mediana edad.  
Se buscó determinar si con el mismo plan de entrenamiento en diferentes elementos se 
lograba observar mejoras en la composición corporal y la resistencia a la fuerza. Se evidenció 
que con los ejercicios de las bandas elásticas se lograron resultados similares a los ejercicios 
con pesas, la única diferencia fue el bajo de costo de las bandas elásticas en comparación a las 
pesas. (Juan, 2008).  
Posteriormente, este estudio expone sobre las técnicas tradicionales de peso libre, las 
cuales se han convertido en una parte de las rutinas de entrenamiento que se sugieren en los 
últimos años. Debido a los patrones de carga variable de bandas elásticas (es decir, mayor 
estiramiento produce una mayor resistencia), es necesario cuantificar los patrones de carga 
exactas de bandas para identificar el volumen y la intensidad del entrenamiento. El propósito 
de este estudio fue determinar la longitud vs. Propiedades de tensión de múltiples tamaños de 
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una serie de bandas elásticas de uso común para cuantificar la resistencia que se aplicaría a la 
libre de peso, más prensas de banco elásticos (PA) y se pone en sentadilla profunda (SQ). 
Cinco bandas elásticas de espesor variable fueron fijadas a una viga de soporte aéreo. 
Mancuernas de diferentes pesos se añadieron progresivamente en el extremo libre, mientras 
que la deformación lineal fue grabada con cada incremento de peso subsiguiente.  
La resistencia se representa como un factor de deformación lineal y no lineal de ajuste 
óptimo ecuaciones de regresión logarítmica fueron confrontados con los datos. Tanto para las 
condiciones de carga SQ y todos los espesores de la banda probados, R ^ sup 2 ^ valores 
fueron mayores que 0,9623. Estos datos sugieren que existen diferencias en la carga como 
resultado del espesor de la banda elástica, técnica de unión, y el tipo de ejercicio que se 
realiza. Las instalaciones deben adoptar su propia forma de cuantificación de carga para que 
coincida con su conjunto único de circunstancias en las que la adquisición, la investigación, y 
la implementación de banda elástica y ejercicios de peso libre en los programas de formación. 
(Shoepe Todd C; Ramirez David A; Almstedt Hawley C., 2010).  
Existen numerosos estudios sobre los efectos del ejercicio en personas mayores, sin 
embargo, la mayoría han sido realizados en hombres, sobre estudios realizados en mujeres 
postmenopáusicas encontraron que el ejercicio fisco tenia efectos positivos sobre: El peso 
corporal, Porcentaje de grasa, densidad ósea mineral, contenido mineral del hueso, fuerza 
muscular, resistencia, flexibilidad, equilibrio y coordinación, basados en estos estudios la 
mujer postmenopáusica, puede fomentar su salud mediante la práctica de actividad física, 
consistente en 30 minutos de ejercicios de intensidad moderada caminando, en una o 3 
sesiones de ejercicio combinado con dos sesiones semanales de fuerza (Garcia b. F., 2011).      
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Durante la adultez, los individuos tienden a ganar peso y masa adiposa y al mismo 
tiempo tienden a perder masa muscular, estatura y masa ósea. La pérdida de fuerza masa 
muscular y densidad ósea son más grandes en mujeres que en varones, el rango de 
movimiento se reduce, y sus efectos son bajos niveles de actividad en muchos adultos 
mayores.   (American congress of obstetrics and gynecology, 2013). Por eso es recomendable 
que el progreso de los ejercicios en adultos mayores sea paulatinamente organizado, para no 
presentar ninguna dificultad entorno a lesiones. 
La actividad física en adultos mayores, debe realizarse al menos tres días a la semana, 
con una intensidad vigorosa y cinco días con intensidad mejorada, debe fomentarse mayores 
niveles de actividad en quienes pueden hacerlo en forma segura ya que esto producirá más 
beneficios en la salud y mejorará la capacidad aeróbica de un adultos mayor, y así reducir y o 
contralar   el riesgo de enfermedades. (Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN., 2007) 
5.1.1 Salud en la vejez  
La salud se define como un estado de bienestar físico, mental y social, no solo como 
una usencia de enfermedad o dolencia. La OMS define el concepto de salud en la vejez como 
un estado global de bienestar y autosuficiencia en la ancianidad. (Oganización mundial de la 
salud (OMS), 1999) 
El proceso de la vejez conlleva cambios a nivel físico y psicológico, tener un ciclo 
vital de envejecimiento adecuado, trae consigo una oportunidad de una salud apropiada, 
autosuficiencia, participación en la sociedad entre otros aspectos, esto lleva a tener un estado 
de salud óptimo en la vejez. 
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En la figura l se muestra el ciclo vital de envejecimiento con sus modificaciones y adaptaciones, 
para que las personas mayores sepan que aspectos deben aprender a controlar y así tener una 
vejez satisfactoria. 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Figura 1 Ciclo vital envejecimiento ACSM Recursos para el especialista en fitness y 
salud. 
 
 
 
Ciclo vital 
Envejecimiento 
MODIFICACIONES 
Orgánicas 
Psicológicas 
Relacionales 
Proceso 
Diferencial  
Condicionan  
Aceptación de la propia vejez  
 Diálogo consigo mismo 
 A través del 
 Posibilita  
Participación en la sociedad  
Autonomía Dinamismo 
Disponibilidad Corporal  
Estar presentes en el presente  
Vivir una vejez plena y satisfacción  
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En la tabla 1 se muestra el por qué se debe realizar actividad física, también se puede 
observar   la importancia  y algunas de las ventajas que trae la práctica de ejercicios en adultos 
mayores sanos y en ancianos frágiles o muy mayores.   
Adulto mayores sanos ancianos frágiles o muy mayores  
Prevención de enfermedades 
cardiovasculares, cáncer y diabetes.  
Aumento de la densidad ósea, tasa de 
metabolismo en reposo, tiempo de 
transito digestivo. 
Disminución del dolor e incapacidad por 
la artrosis. 
Reducción del 1% al 4% de la grasa 
corporal. 
Mejora la calidad de sueño. 
Niveles más bajos de insulina en plasma 
en ayunas, mejora la tolerancia a la 
glucosa y la sensibilidad a la insulina. 
  
Disminución de los cambios biológicos 
de la edad. 
Reversión de los síndromes por desuso. 
Control de enfermedades crónicas. 
Mejora la salud psicológica. 
Aumento de la movilidad y la función. 
Ayuda en la rehabilitación de 
enfermedades agudas o crónicas   
Tabla 1: Ventajas de la actividad física según edad y nivel de función (ACSM) 
5.2 Definición de fuerza 
El concepto de fuerza se debe relacionar con la física y la fisiología. En la física se 
puede explicar cómo la interacción de cuerpos que generan movimiento, por lo que se conoce 
como la capacidad para producir fuerza. En la fisiología, la fuerza corresponde a la capacidad 
de las contracciones musculares para desplazar el cuerpo o cualquiera de sus conexiones en 
una situación específica, para que se pueda realizar la contracción  muscular y así producir la 
fuerza que se ejerce en las bandas elásticas, “es importante que  las personas se encuentre 
hidratadas con suficientes sustratos energéticos y que no exista ningún tipo de deficiencia de 
calcio para disminuir los riesgos de lesión”.  (Mel C. Siff, 2009)     
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La Fuerza es la capacidad de producir tensión que tiene el músculo o un grupo de 
músculos a una velocidad específica, desde cero a la máxima o absoluta. En relación con el 
tiempo, la fuerza es la capacidad de producir tensión que tiene el músculo en un tiempo 
determinado" (Goldspink G, 1992) En adulto mayor la capacidad de tensión disminuye, 
debido a la etapa en que se encuentran, así mismo disminuye la fuerza en el individuo. 
 
5.3 Tipos de fuerza 
Fuerza resistencia: 
La fuerza resistencia no es otra cosa más que la capacidad de mantener una fuerza a un 
nivel constante durante el tiempo que dure una actividad o gesto deportivo (Juan Manuel 
Garcia Manso, 1999). También se puede explicar cómo la capacidad de un ser humano para 
resistir en mayor tiempo la tensión ejercida contra una resistencia. 
Fuerza de potencia:  
Es la capacidad de crear tensión intramuscular en el menor tiempo posible. Es el 
producto de la fuerza y de la velocidad del movimiento. Para su entrenamiento se manejan 10 
repeticiones a una intensidad del 70% de la carga máxima. La mayoría de los movimientos en 
el deporte son explosivos. (Vaisberg, M, 2012)  Se entiende como la capacidad del 
movimiento al momento de imprimir fuerza sobre un objeto.  
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 Fuerza con hipertrofia:  
La hipertrofia muscular es un factor importante, debido a que el músculo esquelético 
con un mejor tono, ayuda a la prevención de lesiones ya que tiene mayor recubrimientos sobre 
las articulaciones  (Izquiero M, 2003). Esto permite saber la importancia que tiene el aumento 
de la fuerza muscular acompañado del volumen del musculo para resguardar las 
articulaciones y así evitar lesiones. 
 Fuerza sin hipertrofia:  
La hipertrofia no es necesariamente aumento de fuerza, existe también aumento de 
fuerza sin agrandamiento muscular. El entrenamiento de la fuerza sin hipertrofia se lleva a 
cabo al realizar 2 o 3 repeticiones con el 90% – 95% de la carga máxima, a través de estos 
porcentajes de intensidad  (Vaisberg, M, 2012), lo que busca aclarar el autor es que a mayor 
tamaño, no se garantiza mayor fuerza. 
Fuerza máxima:  
Fuerza máxima es la mayor expresión de fuerza que el sistema neuromuscular puede 
aplicar ante una resistencia dada. Dicha manifestación de fuerza puede ser estática, cuando la 
resistencia a vencer es insuperable o dinámica, si existe desplazamiento de dicha resistencia. 
(P. L. Rodríguez García, 2013), en otras palabras, es el nivel máximo de fuerza que el cuerpo 
voluntariamente está capacitado para dar  
 Fuerza explosiva:  
Es la responsable de la ejecución de los movimientos muy rápidos, y de arranque 
explosivo. En centésimas de segundo, el cerebro debe decidir sobre la acción que se va a 
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realizar y manda la información a los músculos para que actúen contrayéndose y provocando 
el movimiento. (Fortaleza, 1997). También se puede entender como la habilidad del cerebro 
para enviar información de los músculos para la ejecución de movimientos rápidos  
Fuerza dinámica:  
Es aquella que se produce como resultado de una contracción isotónica,  la cual  
genera un aumento de la tensión  y un cambio de longitud en la estructura muscular, que 
puede ser en acortamiento, dando como resultado la llamada fuerza dinámica concéntrica, o 
tensión en alargamiento de las fibras musculares, que supondría la llamada fuerza dinámica 
excéntrica. (P. L. Rodríguez García, 2013) Según este autor, este el resultado de una serie de 
contracciones como respuesta a un movimiento y la fuerza que producen estos mismo. 
 Fuerza estática: 
Es la fuerza producida sin que haya un acortamiento muscular, y por tanto, sin que 
haya movimiento del segmento corporal que trabajamos. Otros autores la denominan como 
“fuerza pura”, pues en ella el músculo adquiere una tensión máxima para intentar vencer una 
resistencia demasiado elevada para él, y que no va a poder mover.   (Mata, 2012) esta fuerza 
se da cuando se está en una posición en que los músculos no realizan ningún movimientos, 
pero se obtiene una tensión intramuscular.    
5.4 Definición contracción 
Una contracción muscular es un proceso fisiológico desarrollado por los músculos 
cuando, según la tensión, se estiran o se acortan. Este proceso está controlado por el sistema 
nervioso central y permite producir fuerza motora. (Universidad de Antoquia, 2016) o se 
entiende como el movimiento que realiza el musculo al momento de realizar una acción.   
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Tipos de Contracción 
Contracción concéntrica: 
El músculo se acorta, el origen y la inserción musculares se aproximan, se dan cuando 
levantamos la carga. (University of California , 2006) Por lo general se dan cuando se hace un 
movimiento que trabaja contra la gravedad, esta acorta el musculo para generar la fuerza 
necesaria y contrarrestar la acción.  
 
Contracción Excéntrica: 
La acción motora que lleva el músculo, desde su máximo acortamiento al máximo 
alargamiento (realizando la máxima elongación), se denomina “contracción excéntrica 
completa”. Sí el músculo no alcanza su alargamiento máximo, la contracción se define 
“contracción excéntrica incompleta”. (P. L. Rodríguez García, 2013). Esto quiere decir que 
una contracción excéntrica se produce cuando las fibras musculares realizan un movimiento 
de elongación o extensión de las mismas. 
Contracción Isométrica: 
Se realizan contracciones musculares, sin movimiento articular, sirve para no perder 
fuerza y retrasar al máximo la atrofia muscular. (P. L. Rodríguez García, 2013) En este tipo 
de contracción el musculo ni se acorta ni se alarga, pero al no hacer un movimiento genera 
una tensión.  
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5.4.1 Mapa conceptual  
 En la figura 2 se muestran  algunos  tipos de fuerza y entrenamiento que se pueden realizar con  
bandas elásticas.  
 
 
Figura 2Desarrollo de la fuerza con contraccion isometrica. Garzon, Carreño. 
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5.5 Bioimpedancia  
Es un método no invasivo, que permite evaluar la composición corporal. Este 
procedimiento consiste en pasar una corriente eléctrica de bajo nivel a través del cuerpo y 
medir la oposición al flujo de corriente con un analizador de impedancia eléctrica. (Heyward, 
2006)   
Los analizadores tanita  miden la impedancia de la región inferior del cuerpo entre las 
piernas derecha e izquierda y la impedancia de la región superior del cuerpo entre los brazos 
derechos e izquierdo, estos analizadores pueden calcular el porcentaje de grasa corporal y 
masa libre de grasa, este método de medición representa en general una forma precisa simple 
y razonable de autoevaluar la grasa corporal. (Heyward, Evaluacion de la aptitud fisica y 
prescripción del ejercicio, 2006) 
Cuando el volumen de agua corporal es grande, la corriente fluye con mayor facilidad 
a través del cuerpo con menos resistencia. Esta resistencia es mayor en los individuos de gran 
cantidad grasa corporal, puesto que el tejido adiposo tiene un contenido escaso de agua. Se 
puede estimar la masa libre de grasa a partir del valor  de agua corporal total. Los individuos 
con valores elevados de más libre de grasa y agua corporal total tienen menos resistencia a la 
corriente que fluye a través de su cuerpo. (Heyward, Evaluacion de la aptitud fisica y 
prescripción del ejercicio, 2006) 
Pautas de la impedancia antes de la prueba 
 No comer ni beber cuatro horas antes de la prueba.  
 No realizar ejercicio ni moderado ni intenso doce horas antes de la prueba.  
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 Vaciar por completo la vejiga dentro un periodo de 30 minutos antes de la 
prueba. 
 Abstenerse de consumir alcohol desde 48 horas antes de la prueba. 
 No ingerir diuréticos ni cafeína antes de la prueba salvo que los prescriba el 
médico. 
 Si el sujeto se encuentra en un estadio del siclo menstrual durante el que 
percibe que retiene líquido se debe posponer la prueba.     
Masa muscular: se define como el volumen del tejido corporal total que corresponde 
al musculo. Desde el punto de vista de la composición corporal corresponde a la masa magra. 
(Rodriguez, 2012) 
Composición Corporal: Recoge el estudio del cuerpo humano mediante medidas  y 
evaluaciones de su tamaño, forma, proporcionalidad, composición, maduración biológica y 
funciones corporales. Tiene como finalidad entender los procesos implicados en el 
crecimiento la nutrición y el entrenamiento deportivo. (P. Arroyo , 2007). 
5.6 Tipos de entrenamiento 
5.6.1 Métodos Naturales. 
Son aquellos métodos de entrenamiento de la fuerza, que se pueden emplear con los 
elementos que se encuentran en las calles, parques, playas, agua, cuestas, escaleras, entre 
otros... Se utilizan normalmente para el acondicionamiento físico en general (fuerza, 
resistencia, velocidad). 
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5.6.2 Métodos con aparatos: 
 Se emplearan cuerdas, balones lastrados (mal llamados medicinales) gomas, 
paracaídas. Normalmente estos métodos se concretan en circuitos de entrenamiento de fuerza 
de 6 a 12 postas. Se va a desarrollar este método más abajo. 
Métodos con máquinas y halteras: aquellos que se realizan utilizando máquinas con 
poleas, resistencias, contrapesos y / o muelles. Por la complejidad de estos métodos. (Lopez , 
2009) 
El entrenamiento con bandas elásticas o thera band se puede emplear como método 
natural con algunas variaciones, es de poco costo y para su realización no es necesario un 
espacio grande o necesariamente un gimnasio, este entrenamiento se puede hacer en el lugar 
de residencia o en un parque al aire libre, el thera band tiene diferentes tipos de flexibilidad y 
de distinguen por su color. 
5.7 Banda Elástica (Thera Band) 
“El thera-band es la máquina de fitness más sencilla, práctica y útil, que se ha 
inventado. Es un trozo de látex, muy elástico y resistente, de una longitud aproximada de dos 
metros y los distintos colores de la banda diferencian las distintas resistencias que ofrecen”. ( 
Benestar S.L, 2016) 
 Selección de la banda correcta El color / la resistencia apropiado de la banda depende 
de la condición física individual. Seleccione una banda con que pueda repetir el ejercicio 15 
veces. Las bandas de color beige y amarillo se usan generalmente en el área de rehabilitación 
(uso postoperatorio) y para el entrenamiento de personas de edad avanzada. Para el 
entrenamiento preventivo, las mujeres usan las bandas rojas y verdes. Los hombres 
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generalmente usan las bandas verdes y azules. Cuando su fuerza muscular ha mejorado 
pueden usar la banda negra. Las bandas de color plata y oro están destinadas para el deporte 
competitivo. 
El thera band al ser la máquina de fitness más usada es fácil de encontrar y trae 
beneficios y ventajas no solo en la fuerza también en la flexibilidad del que decide usarla. 
 
Tabla 2 Kilogramos  de aguante al usar la resistencia de las bandas (Thera-
BandAcademy, www.Thera-BandAcademy.com, 2015) 
 
 
Tabla 3 Kilogramos de resistencia de la banda elástica según su color y grado de 
inclinación.  (Thera-BandAcademy, www.Thera-BandAcademy.com, 2015) 
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En general, debe elegir un color de banda o tubo que le permita a la persona repetir el 
ejercicio entre 8 y 12 veces por serie hasta el punto de fatiga. Esto se denomina “cantidad 
máxima de repeticiones múltiples”, es decir, el número máximo de repeticiones que pueden 
realizarse por vez, ni más, ni menos. (Dietmar Schmidtbleicher, 1987) 
5.8 Beneficios del uso de las bandas elásticas 
• Su composición hace que su resistencia al estirarse sea casi lineal, es decir que opone la 
misma resistencia durante todo el proceso de elongación de la banda. (thera-bandacademy, 
2015) 
• El primer beneficio del thera band es su precio, con tres o cuatro banda se pueden realizar 
prácticamente todos los ejercicios, ya sea el objetivo la tonificación muscular o la hipertrofia. 
• Es frecuente ver sudor en las máquinas de gimnasios, y es más frecuente el contagio de 
hongos. Los thera band son personales, los usas tú y luego te los llevas a tu casa. 
• Con las diferentes resistencias que ofrece cada banda, se puede trabajar desde la 
tonificación muscular a la hipertrofia. 
• La variación de estímulos musculares también es posible con los thera band, con este 
elástico es fácil trabajar el bíceps, por poner un ejemplo, desde distintos ángulos y desde 
distintas formas, sin cambiar de apartado.  
5.9 Ventajas uso de las bandas elásticas. 
• Su costo es reducido, en comparación a otros elementos utilizados para hacer ejercicio. 
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• La banda elástica es de fácil uso en diferentes lugares. Además de poder realizar los 
ejercicios en forma individual o en pareja. 
• En el mercado se encuentran bandas elásticas de diferentes colores que se adaptan a las 
necesidades de resistencia del ejercicio. Se encuentran en 7 colores diferentes: Amarillo, rojo, 
verde, azul, negro, gris y oro (máxima resistencia). 
•  Las bandas elásticas sirven para mejorar la fuerza resistencia lo cual aumenta la 
musculatura y la capacidad de soportar la fatiga que viene de esfuerzos prolongados.  
• Con las bandas elásticas el entrenamiento de la fuerza resistencia se realiza con 
intensidades más bajas que las necesarias para el entrenamiento de otro tipo de fuerza y para 
ello se aumentan las repeticiones en los ejercicios y el número de series. 
(kempf, schmelcher, & ziegler, 2008). 
Con la banda elástica se ayuda al adulto mayor a buscar un ejercicio factible para su edad y 
adecuado a su capacidad física. 
6 METODOLOGÍA 
 La investigación es de tipo experimental fundamentada con un enfoque cuantitativo, porque 
es de medición, se toman muestras y datos cuantificables, estableciendo rangos precisos. 
(Ronald Fisher, 1960). 
Este estudio se realizó con 25 adultos mayores, con un promedio de edad de 67 años, 
en el que se tomaron dos muestras el inicio y al final de la investigación, se realizaron tres 
entrenamientos por semana los días martes, jueves y viernes. Antes de iniciar la investigación, 
se explicó a todo el grupo de adultos mayores el tipo de actividad que se iba a llevar acabo, 
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los días a entrenar, los métodos que iban a hacer utilizados y se entregó a cada persona un 
consentimiento informado y una herramienta de diagnóstico PARQ (Physical Activity 
Readiness Questionnaire), en caso de que quisieran hacer parte de la investigación se debería 
entregar los dos documentos debidamente elaborados. 
Se realizó la batería del Senior fitness test ya que es una de las pocas pruebas que está 
adaptada para el adulto mayor. Para eso se ha planteó utilizar esta batería para la valoración 
física de un grupo de personas mayores del sexo femenino, la batería  del  senior fitness test 
cuenta con las siguientes pruebas:  
La batería Senior Fitness Test surgió para determinar la condición física de las 
personas mayores, la prueba recoge la mayor parte de componentes del fitness asociado a la 
dependencia funcional. (Rikli y Jones, 2001). Las pruebas definidas por la batería son: 
1. Fuerza de piernas (f_Pna): Número de veces que es capaz de sentarse y levantarse de 
una silla durante 30 seg con los brazos en cruz y colocados sobre el pecho.  
2. Fuerza de brazos (F_Br): Número de flexiones de brazo completas, sentado en una silla, 
que realiza durante 30 seg sujetando una pesa de 3 libras (2,27 kg) para mujeres y 5 libras 
(3,63 kg) para hombres. 
3. Flexibilidad de piernas (Flex_Pna): Sentado en el borde de una silla, estirar la pierna y 
las manos intentan alcanzar los dedos del pie que está con una flexión de tobillo de 90 
grados. Se mide la distancia entre la punta de los dedos de la mano y la punta del pie 
(positiva si los dedos de la mano sobrepasan los dedos del pie o negativa si los dedos de 
las manos no alcanzan a tocar los dedos del pie) 
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4. Flexibilidad de brazos (Flex_Br): Una mano se pasa por encima del mismo hombro y la 
otra pasa a tocar la parte media de la espalda intentando que ambas manos se toquen. Se 
mide la distancia entre la punta de los dedos de cada mano (positiva si los dedos de la 
mano se superan o negativa si no llegan a tocarse los dedos de la mano) 
5. Agilidad (Ágil): Partiendo de sentado, tiempo que tarda en levantarse caminar hasta un 
cono situado a 2.44 m, girar y volver a sentarse. 
6. Prueba de los seis minutos caminando: El examen consiste en medir la distancia que 
puede caminar una persona en 6 minutos, habiéndole solicitado que recorra la mayor 
distancia posible en este tiempo. 
Cada sesión consistió de 1 hora de actividad física con bandas elásticas, en las que se 
realizaba un circuito de ejercicios de auto carga acompañado de las bandas elásticas,  se 
realizó un ejercicio por cada grupo muscular, también se realizó calentamientos de tipo 
aeróbico con una duración de 15 minutos. Después de las 8 semanas se volvió a hacer el 
Senior Fitness Test para observar los cambios que habían tenido las personas. 
Para realizar las repeticiones con las bandas elásticas se utilizó la escala de borg 
La “escala de esfuerzo percibido” (RPE, por sus siglas en inglés) es otra opción para 
determinar la intensidad adecuada de la rutina de ejercicios. La escalas RPE más común son 
la escala de Borg (Borg, 1998), la cual se muestra en la tabla 4. 
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Tabla 4 Escala de esfuerzo percibido para determinar la intensidad adecuada de la 
rutina de ejercicios (Borg, 1998) 
 
Instrumentos  
 Conos 
 Aros 
 Bastones 
 Pelotas 
 Bandas elásticas 
 Cronometro  
 Cuerda 
 Bascula de bio impedancia 
 Polar heart rate sensor H1 
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Criterios de selección  
Criterios de inclusión: 
Personas mayores de 60 años. 
Disposición voluntaria para realizar las actividades tres días a la semana durante ocho 
semanas. 
Hombres y mujeres. 
Criterios de exclusión  
Adultos menores de 60 años.  
Impedimento para responder las preguntas de cuestionarios.   
Personas con déficit motor que les impida hacer las actividades.   
7 RESULTADOS 
7.1 CARACTERISTICAS GENERALES:  
La edad en promedio del grupo de adulto mayor fue de 67.6 con una desviación 
estándar +/- 7.88, el peso corporal del grupo fue en promedio 61.7 kg con una desviación 
estándar de +/- 8.85 y la estatura fue en promedio 1.50 mts con una desviación estándar +/- de 
0.07, el porcentaje de masa muscular en el grupo fue en promedio de 39.0% con una 
desviación estándar de +/- 4.52%, el porcentaje de masa grasa fue en promedio de 36.2% con 
una desviación estándar de +/- 5.36%.  
Se evidencia una disminución en la grasa visceral en comparación a la primera toma 
de la bioimpedancia, la cual dio como resultado un promedio de 9.64%, en el resultado de la 
segunda toma de bioimpedancia quedó demostrado una disminución leve en promedio de 
9.52% lo que estableció un descenso de 0,12%, relacionando esta información con la edad 
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metabólica, también se vio reflejado una perdida en este parámetro, en la primera 
bioimpedancia el resultado en promedio fue de 54,4%, y para la segunda bioimpedancia el 
resultado promedio fue  de 53,08%, al relacionar los dos parámetros de encuentra un descenso 
de la grasa visceral lo que resulta en un descenso de la edad metabólica. 
En cuanto al porcentaje de fuerza se observó un incremento  en este, comparando los 
datos de la primera toma que arrojó un resultado de 37,96%  y en la segunda  muestra, el 
porcentaje de la fuerza aumento al 39,08%, lo que se evidencia un aumento de 1,12% del 
porcentaje de la fuerza.  En el porcentaje total  de la  masa grasa,  la primera toma arrojo un 
resultado de 37,25% y debido a esto la segunda toma el porcentaje de masa grasa disminuyo a  
un 36,22%  lo que equivale a una disminución 1,03% del total de masa grasa al inicio de la 
investigación. 
En la prueba de fuerza en miembros inferiores en  el test inicial, se obtuvo un resultado   
promedio  de 13,08 repeticiones  y en la segunda muestra se obtuvo un resultado en promedio 
de 14,8 repeticiones, lo que incrementa aproximadamente en una repetición al final de la 
segunda toma.  
En la primera toma de la prueba de flexibilidad inferior dio como resultado para la 
pierna derecha -6,40cm en promedio, en la pierna izquierda se obtuvo un valor de -6,36cm en 
promedio, luego de la  intervención los  resultados de la pierna derecha fue -3,80cm en 
promedio y en la pierna izquierda de -3,80cm en promedio, dando como resultado una mejora 
de aproximadamente 3cm. 
En la primera toma de la prueba de flexibilidad de hombro dio como resultado para el 
hombro izquierdo  -de 10,6 cm en promedio, en el hombro derecho se obtuvo un valor de -9,9 
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en promedio, luego de la  intervención los  resultados del hombro izquierdo  fue de -7,28 en 
promedio y en el hombro derecho de -7,80cm en promedio, dando como resultado una mejora 
de aproximadamente 2,1cm. 
En la prueba de fuerza de brazos en  el test inicial, se obtuvo un resultado promedio  
en el brazo derecho de 17,72 repeticiones y en el brazo izquierdo  de 17,96 repeticiones, luego 
de la intervención los resultado del  brazo derecho  fue en promedio de 20.88 repeticiones y 
en el brazo izquierdo de 22 repeticiones en promedio, dando como resultado una mejora de 
aproximadamente de 3,16 para el derecho y 4 para el izquierdo.   
8 GRAFICAS  
 
Grafica 1, resultados de la prueba de fuerza de piernas 
En la gráfica se muestra la comparación de los resultados de la prueba de fuerza de 
piernas, en las barras de color azul se representa las repeticiones de la primera toma donde la 
menor repetición fue de cuatro y la mayor repetición fue de treinta y tres, en la barra roja se 
representa la segunda toma  donde la menor repetición fue de siete y la mayor repetición fue 
de treinta y cinco 
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Grafica 2, Comparación de la flexibilidad en  la pierna derecha 
Comparación de la flexibilidad en  la pierna derecha, el color azul es la primera toma y 
el color rojo la segunda toma, en la primera toma el valor mayor es de 0 y el menor de -20, 
para la segunda toma el mayor valor fue de 2 y el menor valor fue de -15 
 
 
Grafica 3, Comparación de la flexibilidad en  la pierna izquierda 
Comparación de la flexibilidad en  la pierna izquierda, el color azul es la primera toma 
y el color rojo la segunda toma, en la primera toma el valor mayor es de 0 y el menor de -18, 
para la segunda toma el mayor valor fue de 2 y el menor valor fue de -14 
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Grafica 4, Valores de la frecuencia cardiaca inicial en el pre test y en el pos test. 
Valores de la frecuencia cardiaca inicial en el pre test y en el pos test., en la gráfica del 
color azul muestra la primera toma de la frecuencia cardiaca que tuvo un máximo de 112 lpm 
y una mínima de 65 lpm, la gráfica de color rojo es la segunda toma de la frecuencia cardiaca 
con un máximo de 100 lpm y un mínimo de 52 lpm 
 
Grafica 5, Valores de la frecuencia cardiaca máxima en el pre test y en el pos test. 
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Valores de la frecuencia cardiaca máxima en el pre test y en el pos test., en la gráfica 
del color azul muestra la primera toma de la frecuencia cardiaca que tuvo un máximo de 144 
lpm y una mínima de 78 lpm, la gráfica de color rojo es la segunda toma de la frecuencia 
cardiaca con un máximo de 120 lpm y un mínimo de 73 lpm. 
 
 
 
Grafica 6, Valores de la frecuencia cardiaca máxima en el pre test y en el pos test. 
Valores de la frecuencia cardiaca máxima en el pre test y en el pos test., en la gráfica 
del color azul muestra la primera toma de la frecuencia cardiaca que tuvo un máximo de 128 
lpm y una mínima de 60 lpm, la gráfica de color rojo es la segunda toma de la frecuencia 
cardiaca con un máximo de 124 lpm y un mínimo de 64 lpm. 
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Grafica 7, comparación de los resultados de la prueba aeróbica. 
En la gráfica se muestra la  comparación de los resultados de la prueba aeróbica, en la 
barra de color azul  se representa el número de vueltas  de la  primera toma   donde el menor 
número de vueltas fue de cuatro y el mayor número del vueltas  fue de dieciséis y en la barra 
de color rojo se representa la segunda toma donde el menor número de vueltas fue de nueve y 
el mayor número de vueltas fue de veinte. 
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Grafica 8, flexibilidad del hombro izquierdo en las dos tomas. 
Comparación de la flexibilidad del hombro izquierdo en las dos tomas, la primera 
toma de color azul dio como resultado máximo 1 y como resultado mínimo -29, la segunda 
toma de color rojo en la gráfica dio como resultado máximo 2 y como resultado mínimo -15. 
 
 
Grafica 9, flexibilidad del hombro derecho en las dos tomas. 
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Comparación de la flexibilidad del hombro derecho en las dos tomas, la primera toma 
de color azul dio como resultado máximo de 1 y como resultado mínimo fue -44, la segunda 
toma de color rojo en la gráfica dio como resultado máximo 2 y como resultado mínimo -42. 
 
 
Grafica 10, prueba de fuerza en el brazo derecho. 
Comparación de los resultados de la prueba de fuerza en el brazo derecho, en las dos 
tomas, la primera toma de color azul dio como resultado máximo de 32 repeticiones y un 
mínimo de 5 repeticiones y en la segunda toma se ve en la barra de color rojo que dio como 
resultado un máximo de  38 de repeticiones y mínimo de 8 repeticiones 
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Grafica 11, prueba de fuerza en el brazo izquierdo. 
Comparación de los resultados de la prueba de fuerza en el brazo izquierdo, en las dos 
tomas, la primera toma de color azul dio como resultado máximo de 33 repeticiones y un 
mínimo de 7 repeticiones y en la segunda toma se ve en la barra de color rojo que dio como 
resultado un máximo de  35 de repeticiones y mínimo de 11 repeticiones. 
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Grafica 12, resultados de la prueba de agilidad. 
En la gráfica se muestra la  comparación de los resultados de la prueba de agilidad, en 
la barra  de color azul  se muestrea el número de segundos de cada participante en la primera 
toma siendo el menor tiempo de 6,8 segundos y  el mayor tiempo de 11,3 segundos y en la 
barra de color rojo se presenta los resultados de la segunda toma siendo el menor tiempo de 
6,1 segundos y el mayor tiempo de 10,6. 
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Grafica 13, porcentaje de masa muscular. 
Comparación de los datos de masa muscular de la bioimpedancia número 1 en color 
azul el porcentaje máximo es de 43.7% y el porcentaje mínimo es de 26.8%, para la 
bioimpedancia número 2 en color rojo el porcentaje máximo es de 45.4% y un porcentaje 
mínimo de 27.2%. 
 
Grafica 14, porcentaje de la grasa en la prueba. 
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819202122232425
Toma 1 % masa muscular
Toma 2 % masa muscular
0
5
10
15
20
25
30
35
40
45
50
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
% De grasa 1
% De grasa 2
    46 
 
Comparación de los datos del porcentaje de la grasa en la prueba número 1 en color 
azul el porcentaje máximo es de  43.8% y el porcentaje mínimo es de 18.2%, para la 
bioimpedancia número 2 en color rojo el porcentaje máximo es de 43.1% y el porcentaje 
mínimo es de 17.6%. 
 
9 DISCUSIÓN  
Partiendo de los resultados de la primera y segunda toma de la composición corporal, 
se ha evidenciado un aumento en el porcentaje de la fuerza a nivel general en el grupo de 
mujeres, De acuerdo a los resultados de la investigación se puede afirmar y dar validez a 
estudios anteriores que certifican que la actividad en el adulto mayor generarán beneficios en 
cuestión a la habilidad física (Correa Bautista, Gomez Martinez, Ibañez Pinilla , 2011) se 
muestra también una mejora en la capacidad aeróbica, el aumento de la flexibilidad  y  el 
aumento de la fuerza que se relaciona con los resultados de la investigación hecha por 
(Vidarte Claros, Quintero Cruz, Herazo Beltrán, 2012). 
El análisis de los datos da como resultado la eficacia de un programa para la 
prescripción del ejercicio de 8 semanas enfocado al adulto mayor, con un aumento en distintas 
capacidades, de manera individual se vio que la mayoría de las aptitudes físicas mejoraron o 
se mantuvieron estables comparados con los resultados de la primera toma, por esto cabe 
destacar que si bien a medida que pasa el tiempo y se llega a  la tercera edad, las capacidades 
físicas se empiezan a deteriorar con el tiempo. Pero de acuerdo a esta investigación y otros 
trabajos realizado en otras partes del mundo entre ellos un artículo realizado por (Hernandez 
Soto, Osvaldo J. Ramírez Marrero, Farah A., 2016) señala qu,e realizar actividad física 
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durante ocho semanas tres veces  por semana ayuda a mejorar las capacidades de flexibilidad, 
fuerza, agilidad y capacidad aeróbica.  
Si bien se ve un aumento en las capacidades en general en el adulto mayor su aumento 
es leve lo cual demuestra que con un entrenamiento de mayor tiempo adaptado al adulto 
mayor, combinando la parte de fortalecimiento muscular y parte aeróbica, se puede lograr un 
mayor resultado en busca de una mejor calidad de vida y prevención de lesiones, ya que con  
la edad se pierden este tipo de capacidades. 
También se puede evidenciar, que las personas que practican la actividad física o 
alguna otra actividad de recreación y ocio tienden a sufrir menos enfermedades relacionadas 
con  depresión, mejoran su autoestima y ayuda a crear una mejor calidad de vida debido al 
tema de la edad y las repercusiones buenas o malas que esto conlleva.      
De acuerdo al estudio comparado, se evidencia una diferencia en los resultados de la  
población de adulto mayor en Colombia y Puerto Rico, según las pruebas realizadas antes y 
después del programa de prescripción del ejercicio de ocho semanas, se ve una diferencia en 
las repeticiones, donde el grupo de Colombia, tiene una menor media de repeticiones en la 
prueba de fuerza en comparación a la en investigación de Puerto Rico, la población de adulto 
mayor del grupo en Colombia, tiene una media antes de iniciar la actividad de 16.47 contrario 
al grupo de adulto mayor en Puerto Rico donde la media de las repeticiones  para fuerza es de 
18.5 sin entrenamiento tiene una mayor  de fuerza comparado con el de Puerto Rico, al 
término de la actividad se evidencia una mejora en ambos estudios, en Colombia el adulto 
mayor en la prueba de fuerza se dio una media de 20.03 y en el estudio y entrenamiento de 
Puerto Rico se ve una media de repeticiones de 23.09. 
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Se evidenció una mejora en ambas investigaciones, en Colombia se muestra una 
mejora de 4 repeticiones en promedio y en Puerto Rico se logró una mejora de 5 repeticiones 
en promedio, durante un entrenamiento de ocho semanas, tres días a la semana, esto muestra 
que en ambos casos un entrenamiento adaptado al adulto mayor enfocado en mejorar las 
capacidades como la fuerza presenta una mejora significativa y que puede ayudar a mejorar la 
calidad de vida del adulto mayor. 
Por otra parte se comparó la prueba de agilidad entre los dos estudios dando como 
resultado en Colombia una media en segundos de 7,91 antes de comenzar programa para la 
prescripción del ejercicio de ocho semanas, los resultados en la investigación en Puerto Rico 
da como consecuencia una media en segundos de 14,92 lo que evidencia una clara diferencia 
en agilidad en los adultos mayores de los dos países antes de iniciada la actividad física. Al 
finalizar el programa de prescripción del ejercicio se da como resultado para la investigación 
en Colombia una media en segundos de 7,34, para Puerto Rico la investigación al finalizar el 
entrenamiento fue de una media en segundos de 13,95. 
Se evidencia una clara diferencia entre las investigaciones de los dos países, con un 
contraste en los resultados, si bien en los dos hubo mejora, se evidencia que los datos finales 
son marcadamente diferente en cuestión de segundos. 
Al mismo tiempo se puede mostrar que, la actividad en el adulto mayor trae consigo 
una serie de beneficios en pro de la salud física y mental en el adulto, diferentes tipos de 
ejercicios adaptados a su capacidad física, logra una preparación en los adultos con el fin de  
conseguir beneficios para reaccionar a diferentes  circunstancias de peligro como la pérdida 
de equilibrio, reduciendo los riegos de lesiones ocasionado por este tipo de circunstancias.    
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10 CONCLUSIONES:  
 Al evaluar la capacidad física en el grupo de adulto mayor sueños de antaño de la 
Localidad de Suba, con la batería de Senior Fitness Test, se evidencia una diferencia en 
los efectos de la primera y segunda toma del mismo, se demostró que la actividad física 
adaptada al adulto mayor trae beneficios a nivel muscular y de  agilidad en el adulto 
mayor. 
 Como resultado del trabajo de actividad física,, se  concluye, que es posible  desarrollar 
las capacidades físicas y mejorar la calidad de vida en los adultos mayores, con un 
programa de ocho semanas, tres veces a la semana, con ejercicios de auto carga, 
acompañados de ejercicios con bandas elásticas. 
 Al realizar el señor fitness test se encontró un aumento de la capacidad muscular en 
comparación de las dos tomas, al inicio de la actividad física y el final del mismo, se 
encontró que existe un aumento de fuerza al realizar los ejercicios del test y en promedio 
al final de la investigación aumentan las repeticiones en el ejercicio de flexión de brazo. 
 Después de haber analizado los resultados se puede concluir, que el hacer un programa de 
prescripción del ejercicio con auto carga, acompañado de bandas elásticas se logra 
mejorar las capacidades física,  otorgándole el uso de estos instrumentos, a personas de la 
tercera edad sedentarias, de la misma forma a personas que no puede alzar altas cargas 
con pesas por algún tipo de lesión y comparado y analizado con otros estudios se vio 
reflejado que las personas mayores que hace una actividad física mejoran sus capacidades 
motoras, ayudando a prevenir lesiones por caídas o pérdida del equilibrio por falta de 
fuerza o agilidad entre otras capacidades.  
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 Se evidencia al final del estudio que con un programa de prescripción del ejercicio de 
ocho semanas tres días a la semana en adulto mayor con ejercicios adaptados trae una 
mejora a nivel general en capacidades físicas, a nivel de calidad de vida, equilibrio y 
accidentes en la cotidianidad, queda demostrada la importancia de la actividad física en 
edades avanzadas y los beneficios que con ella trae para un mejor bienestar.  
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